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学 位 論 文 の 内 容 の 要 旨 
 
  栁澤 晃広   印 
 
（学位論文のタイトル） 
 Simultaneous peripheral and central venous pressure monitoring for evaluating  
cardiac preload in critically ill patients 
 
       （重症患者における心前負荷の評価のための、末梢静脈圧と中心静脈圧の同時測定） 
 
 
（学位論文の要旨）2,000字程度、A4判 
   （背景）    
重症患者管理において、主要な目的の１つは、循環血液量を評価し、臓器灌流を保つことである。 
しかし、心前負荷（循環血液量）の過不足の評価をすることは困難である。心前負荷の指標として、 
central venous pressure (CVP)が使用されたが、絶対的な指標ではない。より信頼できる評価方法 
の１つにstroke volume variation (SVV)があり、SVV≦10％であれば循環血液量は不足なく、SVV 
＞10％であれば、循環血液量が不足している可能性があると言われている。ただ、SVVを測定する為 
には、動脈ラインの確保と、高価な専用の機器（フロートラックシステム・ビジレオモニター）が必 
要であり、モニタリングできる環境も制限される。一方、過去の研究から、多くは手術室などでは、 
CVPとperipheral venous pressure (PVP)は強く相関すると言われている。しかし循環血液量が不安 
定な状況では、その相関性が弱まる可能性がある。しかしその原因は不明である。我々のPilot study 
でPVPとCVP同時測定により、SVVを用いた（SVVの代用となる）心前負荷の評価が可能になる可能性が 
考えられた。本研究では、当院ICU入室中の重症患者を対象とし、SVVを指標とした心前負荷の評価に、 
PVPとCVPを同時測定することによって得られたPVP-CVP値が有用であるかどうかを検討した。 
  
（方法） 
 2014年6月から2015年4月における、中心静脈カテーテル（食道癌患者ではPICカテーテル）、末 
梢静脈カテーテル、動脈圧測定用カテーテルが既に挿入されている当院ICU入室重症患者で、我々の 
pilot studyより症例数を50例とした。挿管患者25名、非挿管患者25名とした。院内臨床倫理委員 
会承認とUMIN登録（UMIN000014235）を行った。成人で、研究同意が得られ、心疾患の既往や心機 
能低下、明らかな持続する不整脈、人工心肺装置や血液浄化装置が装着されていない患者を対象と 
した。PVP、CVP、SVVを、仰臥位水平、安定した状態で、呼吸様式をみながら、各 1々0ペアを、測 
定間隔を１時間以上あけて、同時に測定した。中心静脈カテーテルは、胸部レントゲンで先端が 
胸腔内にあることを確認した。 
 
（結果）  
 患者群として、術後患者が21人、ICU緊急入室患者が29人であった。中でも、術後患者では食道癌 
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が13人と最も多く、緊急入室患者では、敗血症（sepsis-2を診断基準）が10人で最多であった。 
測定値全体における、PVPは8.5±2.6mmHgであり、CVPは7.8±2.6mmHgであった。測定値全体の 
PVPとCVPにおける相関性は（過去の報告（r²>0.9）に比べ）弱かった（r²=0.83）。SVV値が上 
昇するに伴い、PVP-CVP値は減少する傾向（r=0.64）が見られた。さらにSVV≦10％における 
PVP-CVP値と、SVV＞10%におけるPVP-CVP値を比較したとき、その間には有意差が見られ、それ 
は呼吸状態に関係なく認められた。またROC曲線より、呼吸状態に関わらず、SVV≦10％とSVV 
＞10％を分けるPVP-CVP値は0.5mmHgであり、全体（500ペア）では感度0.85、特異度0.92、AUCは 
0.93であることが判明した。なお、Cardiac index(C.I)やStroke Volume(SV)と、PVP-CVP値に 
相関性は見られなかった。 
 
 （考察） 
 本研究は、重症患者において、CVPとPVPの相関性を検討した最初の研究である。心前負荷を反映 
するSVVは、PVP-CVP値を計算することで予想できることが判明した。SVV≦10%では、PVP-CVP値は 
正の値をとる傾向があり、逆にSVV＞10％の場合、0以下となる傾向がある。その理由として、前 
負荷の程度により末梢静脈血管トーヌスが変化するためと考えられる。すなわち、心前負荷が充 
分であれば、PVP値はCVP値よりも大きいが、心前負荷が減少するに従い、末梢静脈が中心静脈に 
比べ先に犠牲（虚脱化）になり、PVP値がCVP値よりも小さくなる。この傾向は、呼吸状態（自発 
呼吸／陽圧呼吸）に関係なく成立した。通常SVVは充分な1回換気量と完全陽圧換気で信頼性があ 
り、自発呼吸下では信頼性には疑いがあると言われているが、本研究で呼吸状態に関係なく成立 
したのは、自発呼吸状態が深く安定した呼吸であったためだと考えられた。SVVが測定できない 
状況で、血圧低下状態になった時、PVPとCVPを測定することができれば、PVP-CVP値を計算する 
ことで有効な治療法（輸液負荷／カテコラミン投与）が出来る可能性が示されたが、本研究では 
実際に、心前負荷低下状態（SVV＞10%）から充分な輸液（SVV≦10％になるまで）を行ったとき、 
PVP-CVP値の変化をみてはおらず、どの程度の信頼性をもつのかは、今後の研究が必要であると 
考えられる。 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                
